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A daganatos megbetegedések hosszu évtizedek oOta a haldlozési
statisztikdk ¢élén allnak a fejlett orszdgokban, és szdmuk emelkedik mas
régiokban is. Eléfordulasuk jellemzd kiilonbozdségeket €s hasonlosagokat
mutathat a népesség biologiai—genetikai, szocidlis-kulturalis, és gazdasag-
fejlettségi sajatossdgain alapulva. Ez a jelenség elsOsorban a betegség
kialakulasaban szerepet jatszo tényezOk kiilonbozd mértékii érvényesiilésének
tulajdonithat6. Ha az adott népességcsoportban {6 oki tényez0 feltarhatd, vagy a
szerepet jatszo tényezOk behatarolhatok, akkor ez a betegség megeldzésének
alapjaul szolgalhat. Ezen alapszik az a feltevés, hogy kornyezeti és ¢letmodbeli
sajatossagok megvaltoztatasaval befolyasolhato a daganatos megbetegedések
eléfordulasa. Azonban a logikailag egyszerli kovetkeztetésként megnevezett
hatasos eszkdz, a megel6zés, azonnal komplex €s talan meg sem valdsithato

feladatfolyamma valik, amint hozz4 akarunk latni.

A komplexitds a probléma sajatossagabol fakad. Egyrészt, a befolyasolo
tényezOk egylittesen €s nem mindig ismert modon fejtik ki hatdsukat. Emellett, a
mar i1smert befolyasold tényezdk visszaszorulasa egyének ¢és tarsadalmi
szereplOk dontésein ¢€s tényleges cselekedetein mulik, ami nehezen
kontrollalhatova teszi a folyamatot. Masrészt, a betegség korai stadiumban
torténd felismerése - néhany daganat-lokalizacio kivételével - csak jelentOs
eroforras-igényli  lakossagi  szlirOvizsgalattal valosithatd meg. Ez az
erOforrasigény hozzaadodik a terapia népességszinten tekintélyes koltségéhez. A
sziikos er6forrasok pedig, a felhasznaldsukra vonatkoz6 dontés megsziiletése
soran szamos szempont mérlegelését, esetenként figyelembevételiik korlatozasat

1gényli.



A kutatas kiindulépontja

Mindezek kovetkeztében ’a daganatos megbetegedések elleni kiizdelem’
a tarsadalmi problématérben zajlo, nem pontosan meghatarozhato
kimenetelii, integralt stratégia, amely rendszerként vizsgalhato. Az
értekezés e megallapitast az egészség holisztikus és az egészségiigy globalis
felfogasabol kiindulva, a gondolatmenet alapjaul valasztja. E két felfogés
kozel félévszazados fejlddésen taljutva, sziikségszerlien vezet a tdrsadalmi
szintll stratégia iranti igény megfogalmazdodasdhoz.

Az ¢értekezés f6 célja ezért az egész tarsadalomra kihat6 daganatteher
csOkkentésének rendszerszemléleti megkdzelitése. A valasztott probléméval
Osszefliggd tovabbi célok a stratégiaformdlds vizsgdlata, €s a stratégidra

vonatkozo dontés elemzése.

A kutatas soran az alabbi osszefiiggéseket vizsgalom
1) Az egészségi allapot interszektoriadlis célrendszertdl fiiggdsége ’a
daganatteher csokkentésének’ rendszerszemléletli megkozelitését indokolja. Az
egeszseg holisztikus, ¢€s az egészségligy globalis felfogasa kovetkeztében a
népegeszsegiigyi intervenciok a joléti rendszer alrendszereként értelmezhetoek.

A rendszerszemléleti megkozelitést ezen tulmenden a népegészségligyl

intervenciok stratégiai jellege is igényli.

2) A stratégiaformalds és alkalmazis a preventiv intervenciok' —uj
szemszOgbOl torténd csoportositasat (értelmezését) kivanja meg. A
‘magatartdsvaltozasra iranyuld’ csoporthoz sorolhatd intervenciok jellegiiknél
fogva kommunikacios rendszerben értelmezhetdek.

3) A preventiv intervenciok jovobeli célallapot elérésére vonatkoznak.

'A betegségek kialakulasanak megel6zését, vagy a karos hatasaik csokkentését szolgalo korai felismerést lehetdvé tevo beavatkozasok.



Kozosségben zajld intervenciok tervezésekor ezért a stratégiai gondolkodas
sajatossagainak, és a komplex rendszerként felfogott tervezesi folyamatnak kell

érvényesiilni.

4) A preventiv intervencid bevezetésére vonatkoz6 dontés erdforras
felhasznalasara vonatkozo dontés, amelyet az allokacios hatékonysag és az
er6forras felhasznaldsanak koltséghatékonysaga szemszogébdl indokoltnak

tekinthetiink.

5) A dontési alternativak komplex probléma esetében (mint példaul a
daganatos megbetegedések) nem egymast kizaré megoldasi lehetdségek, hanem
az ’erOforrasért vetélkedd’, a felhasznalhato eroforrasokat a masik alternativa

szamara korlatozo6 felhasznalasok.

6) Eréforrashiany, technologiai bizonytalansdg, vagy a nem kell§
eldkeszitettség megakadalyozhatja a tervezett kozosségi akcid eredményre

jutasat, akkor is, ha a ’politikai szdndék’ tamogato kornyezet megteremtése.

Modszerek
A rendszerbeli 0sszefliggések vizsgalatat az alabbi modon vegzem:
adl. Elhelyezem a rendszerben a kutatds targyat: megkeresem a rendszert,
amelyben ’a daganatos megbetegedések elleni kiizdelem stratégigja’
elhelyezhetd. Egy rendszermodell létrehozdsanak elvi alapja az, hogy a
‘megismert valosdg’® egyrészt lehatarolhatd, természetes funkciondlis és
szerkezeti kapcsolatai mentén, oOsszetevdinek kolcsonhatisai segitségevel,
masrészt, e kolcsonhatasok jellemzdinek minél tokéletesebb feltarasaval a

rendszer Osszetevdi pontosabban megallapithatok (Dénes, 2007). Ennek

érdekében:



a) Gjszerl értelmezésekkel és 1) definiciok megfogalmazasaval vezetem le

O a holisztikus és globalis megkozelités sziikségességét,

O az egészségiigy joléti alrendszerként *mitkodését’,

O a népegészségligyl intervenciok  stratégiai  folyamatként  valo

értelmezhetdségét.

b) A stratégiai logikai keret meghatarozasaval és értelmezésével igazolom,
hogy az intervencidéra vonatkoz6 stratégiaformdlds soran is Iényeges az
alapprobléma rendszerben torténd vizsgalata.
¢) A népegészségiigyi intervenciok stratégiai jellegét az egészségpolitika
‘kulcskérdései’: az equity, a prevencio és a health outcome,” és Osszefliggéseik
értelmezésén keresztiil vezetem le. Segitségiikkel az értekezés fontos

kovetkeztetéseihez jutok el.

ad2. A preventiv intervenciokat j szemszogbdl értelmezem. Ezen alapulva
két 6 csoportot képezek: a) a ‘’kozvetlen egészségligyr megeldzo
tevékenységek’ csoportjat, és b) a magatartasvaltozasra® iranyuld intervenciok
csoportjat. A probléma komplexitdsat, a magatartasvaltozasra iranyulo
intervenciok esetében, a rendszermikodés kommunikacioelméleti
megkozelitésével létrehozott strukturalis rendszermodellel, ¢s a rakkontroll
epidemioldgiai informaciés rendszerének strukturdlis 4dbrazolasaval
érzékeltetem. A modell strukturdlis leirdsan tul azonban az értekezés nem

vizsgalja a 1étrehozott rendszert.

ad3. A népegészségligyl intervenciok  folyamatdnak  egyszerlsitett
abrazolasaval érzékeltetem, hogy stratégiai folyamatrol van szd. A hatdsos

stratégia  kialakitdsanak jelentdségét ¢és sziikségességét stratégiai  és

ZA kifejezések a szakirodalomban egységesen ismert, angol nyelvii megnevezések.
* Napjainkban elsésorban a hagyomanyos * masodlagos’ megel6zéshez sorolt eljarasok.

* Egyéni és kozosségi viselkedésmod és szemléletvaltas.



szervezetelmeéleti megkozelitéssel tamasztom ald. A stratégiai tervezési folyamat
altalanosan érvényesiild fazisait ujszerlien definidlom, megvilagitva, hogy az
egyes fazisokat a stratégiai tervezési rendszer elemeiként kell felfognunk.

A szervezetelméleti megkozelitést elsdsorban azért valasztottam, hogy a
szervezeti miitkodéssel, mint rendszermiikddéssel, vagyis a szervezet egészével
¢s kornyezetéhez vald kapcsolataval Osszefiiggésben vizsgalhassam a
rakkontroll folyamatat. Nagyon hasznosnak bizonyult azonban ez a
megkozelitési mod a szervezeti bels6 kommunikativ interakciok rakkontroll
soran megnyilvanulo jelentdségeének felismerése miatt is. Alkalmazasa egyuttal
a kommunikécids rendszermodell 1étrehozdsanak fontossagat is alatdmasztotta.

Definicioim szintén jak illetve Gjszertiek.

ad4. Gazdasagossagi szamitasokat végzek, és analitikus hierarchikus
eljarast alkalmazok. Az eréforras felhasznalasat az allokdcids hatékonysag és a
technologiai hatékonysag szemszogébdl is vizsgalnunk, €s indokolnunk kell. Ez
abbol fakad, hogy egyrészt a betegség megeldzEését a betegség gydgyitdsanak
alternativdjaként foghatjuk fel. Masrészt, kiillonosen a kozvetlen egészségligyi
megel6zd tevékenységek esetében, az eljardsoknak mindig lehet alternativdja, a
technologiak  bizonytalansdga, vagy ¢éppen a technologiai  fejlodés
kovetkeztében.

a) A koltséghatékonysag vizsgalatat a vastagbél- és végbélrak
szlirdvizsgalatara vonatkozd elemzéseken keresztiill mutatom be. Egyrészt
Boncz® ¢és munkatarsainak megallapitasai alapjdn, masrészt a Budapest XI.
kerliletben, 1997-1998-ban zajlott colorectalis carcinoma (vastagbél ¢és
végbélrak-) szlirés adataival végzett szadmitdsaim  segitségével. A
koltséghatékonysag vizsgalatat a hagyomanyos alkalmazasok ismertetése mellett

1j nézépontbodl is bemutatom a szamitasok soran.




b) Az erdforrasok daganatteher csokkentését célzo felhasznalasara
vonatkozd dontést analitikus hierarchikus eljarassal elemzem. Ez az ’Expert
Choice’ hierarchikus elemzd modszerrel 1étrehozott modell képezi — bar valtozoi
klinikai, tudomanyos ¢€s egészségpolitikai/szervezési elméleteken €s gyakorlaton

alapulnak — a kutatomunka masik fo ajdonsagat.

ads. Az Osszefiiggés vizsgalatdra képes az alkalmazott analitikus
hierarchikus eljaras (AHP). A hipotézis azon a stratégia-elméletben (és a
gyakorlatban) ismert jelenségen alapul, hogy a megoldandé probléma
legtobbszor attol komplex, hogy egyidejlileg tobb tényezd befolyasolja a cél
elérését. Az egyes célok elérését biztositdo alternativdk ebben az esetben
sulyuktol fliggd erdforras-elosztast igényld akciokként jelennek meg. De
el6fordulhat, hogy nem tudunk biztosan meghatirozni egy legfontosabb
szempontot, ami alapjan kivalasztanank az alternativat. Ebben az esetben a
célhierarchia megfogalmazasanak van jelentSs szerepe. Altalanosan érvényes
lehet, hogy egy ’legfontosabb’ szempontnak megfelelés a komplex problémara
vonatkozo6 dontés soran nem minden tekintetben bizonyul helyes dontésnek.

Az értekezésben alkalmazott AHP eljaras ’a daganatteher csokkentését
szolgalo stratégia valasztasat® modellezi, erd6forras-elosztasi problemakeént
¢rtelmezve. A daganatteher csokkentéséhez rendelkezésre allo erdforrasokat zart
rendszerként kell felfognunk, vagyis olyanként, amely korlatozott. Igy a
rendelkezésre allo erdforrasok globalis prioritasa 1 (egy egesz), amely
felosztodik az egyes alternativak kozott. A modell a prioritds szintetizalasanal
disztributiv értékelést alkalmaz. Erre azért van sziikség, mivel valamennyi
alternativa relativ prioritasdit meg kell hataroznunk a zart rendszerben. Az
értekelés kétféle modon torténhet: vagy az alternativak egyes kritériumok
szerinti preferencidit vizsgaljuk, még a kritériumok fontossadganak értelmezése

elott, vagy a kritériumok fontossagat (sulyat) hatarozzuk meg, és ezutan



kovetkezhet az egyes alternativak vizsgalata. A modell ez utobbi modszert

alkalmazza.

adé. A hipotézist 0sszefiiggésrendszerben vizsgalom. Kiindulépontom, hogy
egy kozosségi intervencid sikerét 4 alapvetd koriilménnyel hozom
Osszefiiggésbe:
0 A felismert problémat milyen mélységig azonositottak.
0 Az akcid célja egybe esik-e a kozOsség a problémaval kapcsolatos
"kozakarataval’.
0 Milyen moddon torténik a kdzosség bevonasa.

0 Rendelkezésre allnak-e a sziikséges anyagi €s eszkozbeli eréforrasok.

Kovetkeztetéseimet részben értelmezésekkel, részben a modellezések

eredményeinek elemzése soran vonom le.

EREDMENYEK
F6 megallapitasom
A daganatos megbetegedések elleni kiizdelem szandé€k, ismeret, és eréforras
kérdése is. Komplex probléma megolddsara irdnyuld, nem pontosan
meghatarozhaté kimenetelli folyamat, és a legtobb esetben hosszu iddtavra

vonatkozo6 dontés, ezért stratégia, annak minden kovetkezményével egylitt.

A ’dontés a stratégiar6l’ a magatartasvaltozasra iranyuld intervenciok
esetén tulajdonképpen beleillik a tarsadalmi dontés fogalomkorébe. A tarsadalmi
szinti célla valas azonban nem csak szandék, hanem eroforras kérdése is. A
stratégiai erOforras-allokaciora vonatkozo dontés tarsadalminak csak akkor
nevezhetd, ha tilnd a kormanyzat ’kdézpénz-feloszto-mechanizmusan’, ¢és
kifejezetten tarsadalmi szintli preferencia-sorrend alapjan, programszeriien

finanszirozza a rakkontrollt. A programfinanszirozds egyértelmiien az adott
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orszag (esetleg régid) tehervallalasi képessegétdl, azaz erdforras rendelkezésre
allasatol figg. A kozvetlen egészségligyi preventiv intervencid6 — a
szurovizsgalatok - lefolytatdsa lehet a programszeriien finanszirozott stratégia
része, vagy koltséghatékonysagon alapuld, kdzpénzbdl vagy egészségbiztositasi
pénzbdl torténd kifizetéssel finanszirozott tevékenység. Ezért a lakossagi
sziirdvizsgalatot (a kozvetlen egészségiigyi preventiv intervenciot) vagy
tarsadalmi szinti célld emelve programfinanszirozassal, vagy kiterjesztett
biztositdsi rendszeren keresztiil, meghatdrozott keretek kozott lehet
gazdasagosan ¢és hatékonyan végezni. Az utdbbinak kiilondsen napjainkban van
jelentdsége, amikor az egészségiigyi atalakulds szdmos problémat vet fel az

“egészséghez vald hozzajutas’ egyenldségével kapcesolatban.

Megallapitasok az osszefiiggések vizsgalata alapjan

1. Az elso osszefiiggés vizsgalatabol levont kovetkeztetések

1.1 A tobb évtizedes multra visszatekintd fogalmak értelmezése
alapjan megallapithato, hogy az egészség holisztikus felfogasa a tartalmas
allampolgari 1€t megvalosulasaval hozza Osszefliggésbe, és az emberi szervezet
dinamikus allapotaként ertelmezi az ’egészséget’. Ennek kovetkeztében elismeri
¢s megfogalmazza a tamogatd kiilsd koriilmények sziikségességét. Ezeket a
kiils6 koriilmeényeket elsésorban a ’Primary Health Care’ fogalomkorében
(WHO, 1978, Alma Ata-1 tanadcskozas dokumentuma), €s az ’Ottawa Charter for
Health Promotion’ (1986) tamogatd tarsadalmi-gazdasagi kornyezet irant
megnyilvanulo igényében lelhetjiik fel. A holisztikus felfogds véleményem
szerint olyan gondolkodasbeli fejlodést eredményez, amely elkeriilhetetlenné
teszi az egészségiigy globalis felfogasanak érvényre jutasat. Az
interszektoridlis fiiggdség felismerése az interszektorialis felelésség *rémképét’
vetiti elére. Ennek elsé kovetkezménye az egészségiigy globalis felfogasa. Ez, a

mai magyar tarsadalomorvostani / népegészségligyi gyakorlatban is, az aldbbi
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értelmezés:

’Olyan szemléletmod, eszkoztar €s gyakorlat, amely interszektoridlis
stratégiakon, politikai €s kozosségi kotelezettségen ¢€s feleldsségvallalason
alapulva teszi lehetévé az egészség, mint legfObb érték megteremtéset,
helyreallitasat, vagy meglrzését’.

Az egészség holisztikus felfogdsa tehat a tarsadalmi szinten megjelené cél
megfogalmazasahoz jarul hozza. A tarsadalmi gazdasagi helyzet €és az egészségi
allapot kozotti (szintén jol ismert) Osszefiiggések aldtdmasztjdk a tarsadalmi
szintli cél megjelenésének szilikségességét. A jolétinek tarthatd kiadasok jelentds
része az egészségi allapot ¢és a tarsadalmi/gazdasagi tényezdk kozotti
Osszefiiggések  kovetkeztében befolydsolja az  egészségligyi rendszer
mikddésének eredményességét. Masként fogalmazva: atfogd joléti stratégia
esetén az egészség maganak a joléti rendszernek a kdvetkezménye, annak egyik
dimenzidja. Ezt felismerve és elfogadva, kozos érdekért feleldsséget vallalo
kollektiv cselekvésként jelenik meg a ’healthy public policy’ amelyet sikeres
tarsadalmi kommunikacioban kiérlelt preferencidk ¢és értékek eszkoz és
intézményrendszereként fogok fel. Az értelmezés alapjan

megallapitom,
hogy az egészségiigy globalis felfogasa a kornyezet kumulativ biologiai

hatasainak felismerésébol; a tarsadalmi ’kollektiv cselekvés’ potencialis

gazdasagi hasznanak felismerésébol; az egészségfogalom
>atértékelodésébol’; a tarsadalmi kommunikativ integracio’

eredményeként érvényre jutdo preferencia és prioritasvaltozasokbol, és
mindezek egyiitthatasabdl szarmaztathato.
Ennek kovetkeztében:
» A tudatos egészségmagatartas valasztasat csak tamogatod tarsadalmi,
gazdasagi, kulturalis kornyezet képes kiteljesitent;

» A kedvezO tarsadalmi integracio és kohézio (véleményem szerint
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visszahatva) fokozza az elvardsokat az ’intézményesitett’ egeszség-
tamogato stratégiak irant;

» Az egészségligy mikodésének hatékonysaga és eredményessége két olyan
feltétel teljesiilésétol is fligg, amely a joléti rendszer ’alappillére’:
egyrészrol a tarsadalmi felel0ss€ég, masrészrdél az egyéni hozzijarulas
megnyilvanuldsatol.

[ly médon az egészségiigy globalis felfogasan alapuld intervenciokat a joléti
ideologia modern tarsadalmakban érvényesiilo institucionalis
kovetkezményének tekintem. Vagyis az egészségiigy értelmezheto a joléti

rendszer alrendszereként.

1.2 A j6 egészségi allapot kialakuldsat és fenntartdsat biztosito
interszektorialis intervenciok® stratégiai jellegét az ’equity, a prevencid’ és a
health outcome’’ értelmezésén keresztiil vezetem le. Mindharom fogalom
Iényeges vondsanak tartom, hogy kozottiik 0sszefiiggések élnek; hogy tobbnyire
stratégiai eréforrasigényiik® van; hogy mint célok, a teljes népességet érintd
intervencios  stratégidkkal valdsithatbak meg; ¢és hogy mindharom
visszavezethetd a holisztikus ¢€s globalis felfogasra, illetve, anélkiill nem
értelmezhetdek maradéktalanul. Ahhoz a stratégiai logikai kerethez tartoznak,
amely felfogasom szerint a tervezés és dontéshozatal mozgéstere. A hiarom
fogalom kozotti osszefiiggést a kovetkezoképpen értelmezem: Ha az equityt
az egészség egyenld esélyének megteremtéseként fogjuk fel, akkor a prevenciod
ennek eszkdze, amelynek eredményességét - az ’egészség igazsadgos elosztasat’
— a health outcome-mal igazoljuk, vagyis a stratégia maga ez utdbbira

vonatkozik.

6 Joléti és egészségiigyi, vagyis ’tarsadalompolitikai’ intervenciok.
7 A szakirodalomban egységesen ismert, angol nyelvii megnevezések.

¥ Egyrészt a ’stratégiai alapok’-rol, masrészt magarol a tervezési-dontéshozatali folyamatrol van szo.
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A ’health outcome’-t tehat az egészségligyi intervencidk szemszogébol
jovobeli célallapotként definialom, amelynek érdekében az intervencids
stratégidkat megfogalmazzuk. Ezért csak eredményvaltozoként értékelhetd. A
megvaltozasat célz6 valamely folyamat eréforras felhasznaldssal jar. Az
érdekében hozott intézkedések és tevékenységek az egyének szokasainak és
¢letvitelének korlatozasat, gazdasdgi szereplok céljainak a tarsadalmi
szempontoknak jobban megfeleld keretek kozé szoritasat vonhatjak maguk utan.
Ezért, a folyamat maga lényeges jellemzdkkel kell birjon. Meg kell feleljen az
outcome-ra  vonatkoz6  varakozédsainknak, az  er6forrasok  hatékony
felhasznalasara vonatkozo igénynek, és — eldbbivel dsszefiiggésben is — annak a
feltételnek, hogy dontésiink haszondldozat-koltsége az  elérhetd legjobb
alternativa értéke legyen. A health outcome kozgazdasagi jelentésége az, hogy
az adott dontésbol szarmazo haszon Kifejezodése. Az értelmezésekkel
levezetett gondolatmenet alatdmasztja azt, hogy az ’egészség igazsagos
closztasat’ szolgdld stratégia sziikségszeriien a ’health outcome’ra kell
vonatkozzon. Igy az ’equality in outcome’ felfogasomban nem mads, mint az

’equality in health’ fogalma.

2. A masodik osszefiiggés vizsgalatabol levont kovetkeztetések

2.1 A ’daganatprevenci6’ altalam behatarolt két f6 csoportja koziil a
magatartdsvaltozasra irdnyuld intervencidk (elsésorban ’kommunikativ
intervencidk’ - szabalyozasok, informalas, képzés - és ’egészségtadmogatd
beruhdzasok’) részben joléti intervencidknak tekinthetdk. Az egészséghez vald
hozzajarulasuk  altalanos érvényessége elvként megfogalmazhatsé. A
gyakorlatban fOként a primér prevencid eszkoztaraba tartozo, illetve annak
hatdsossagat segitd intervenciokként jelennek meg. Egyes daganatos
betegségek (tiidorak, borrak, gyomorrak) esetében maganak az

intervencionak a célja a betegség elsodleges megelozését lehetové tevo
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magatartasvaltozas. A magatartasvaltozasra iranyulo intervenciok
jelentésége azonban nem elhanyagolhato a kozvetlen egészségiigyi preventiv
beavatkozasok hatékonysaganak alakulasaban sem. A kozvetlen preventiv
beavatkozasok a daganatok esetében a masodlagos prevenciot, vagyis a betegség
korai szakaszban torténd felismerését teszik lehetévé. Ennek eldkészitettsége
fligg a viselkedés és szemléletmod valtasra iranyulo intervencioktol.

Fenti csoportositast alatamasztja az, hogy a ’hagyomanyos’ értelmezésben
harmadlagos prevenciohoz tartozd tevékenységeket egyre inkabb a terapidhoz
kapcsoljuk. Ezt valoszinlisitik az AHP modellezés egyes eredményei is.

2.2 Vilagossa valik a magatartdsvaltozasra irdnyuld intervencidk
megkiillonboztetésének jelentdosége a  népegészségiigyi intervenciok
hasznossaganak megitélésekor is. A ’hasznossdg’ szemszogeébdl nézve sem
mindegy, hogy elsddlegesen magatartasvaltozasra iranyuld, vagy elsddlegesen
kozvetlen egészségiigyi intervencid bevezetésérdl, koltséghatékonysagi
elemzésérél van e szd. EI6bbi esetben a komplex kommunikacios modell
eredményességét, utobbi esetben pedig a szoban forgd intervencié adott
fogyasztéi magatartastol —az i1génybevételtl- egyaltalan nem fliggetlen
gazdasagossagat vizsgaljuk. Vizsgalatunk ’targya’ a haszon egységere, vagy az
0ssz haszonra jutd erdforrds felhasznalas. A haszon egysége az a szambavehetd
valtozés, amelyet az adott intervencid alkalmazisaval el akarunk érni. Ezt az
intervencid célja hatdrozza meg. Az egyedi fogyasztd hasznossagi itélete
jelentésen kihat a daganatos megbetegedések prevencidjara a fogyasztoi
dontéseken keresztiil. A magatartasvaltozasra irdnyuld intervencid soran, ugy
vélem, végsd soron a fogyasztdé hasznossigra vonatkozd itéletének
megvaltoztatasara toreksziink. Ez nem kis feladat, amelynek kifejezése sem
konnyll a gazdasagossagi szamitasok soran.

33 A harmadik, és egyben legfontosabb érvelés a magatartdsvaltozasra

irdnyuld intervenciok csoport mellett, a komplex kommunikaciés modell,
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amely a ’rakkontroll” stratégiai rendszerének tekinthetd. A modell
létrehozasanak elvi alapja az, hogy a rendszerek Iényegi vondsa a
rendszerelemek kozotti  (alapjaban  véve kommunikativnak tekintend0)
interakcid, ezért a rakkontroll stratégiai rendszere sem értelmezhetd
kommunikacioelméleti megkozelités nélkiil.

A strukturalis modell 1étrehozasat a stratégiai probléma ’tisztanlatasa’,
a stratégiai iranyok, eszkozok meghatarozasa, a stratégia alkalmazasa és
értékelése, vagyis a rakkontroll egész stratégiai folyamata szamara igen
jelentésnek tartom. Lényege a kommunikativ interakciok tudatformaknak
megfelelé6 megkiilonboztetése, amellyel a komplex rendszer alrendszerei
hozhatok létre. Az igy feltart harom {6 alrendszer:
segité kommunikativ mechanizmusokat foglalja rendszerbe. Azokat a szervezeti
koordindcidos mechanizmusokat, amelyek nélkiil az egyén, vagy a tdrsadalmi
ertékek felismerésére, befogadasara, és valaszadasra.

» Az intézményi struktirak szerinti alrendszer, amely a tarsadalmi
kapcsolathdléban zajlo kommunikaciok segitségével jon 1étre. A tarsadalmi
kollektiv cselekvés alapjat képezi. Ez teszi lehetdvé, hogy a tarsadalmi
intézmények teljesithessék alapvetd szerepliket a bizonyos allanddsaggal
1smétlédd gazdasagi, politikai és tarsadalmi problémak megolddsaban.

» A kommunikacio tartalma és intenzitasa szerinti alrendszer,
amelyet a rédkkontroll, illetve Osszességében a preventiv tevékenységek soran
nagy jelentdségilinek tartok. A kommunikacidelméleti értelmezés alatamasztja,
hogy a tarsadalom prioritdsinak valtozasdhoz az értékekrél vallott felfogas
megvaltozdsa vezet. Vagyis az 1) ¢értékek tarsadalmi kommunikacios
folyamatokon keresztiil eredményeznek valtozast. Helyes, ha e szemiivegen

keresztiil nézziik a tomegkommunikécio hatasat, értelmezziik a manipulécio, és a

15



magatartasvaltozasra irdnyuld intervencio fogalmi kereteit. Mindezek alapjan
megallapitom,

hogy a kovetkeztetések alatdmasztjdk a népegészségiigyi megeldzd intervencidk

altalam alkalmazott csoportositasanak célszerliségét. Ezért az egészségligyi

preventiv intervencidkra altalanosan érvényesnek tekintem.

3. A harmadik osszefiiggés vizsgalatabol levont kovetkeztetések

3.1 A népegészségiigyi intervenciok - szinte mindig - megel6z6 célu
intervencidknak tekinthetéek. Az 1. hipotézis vizsgalata mar tisztdzta azt, hogy
az intervencid célallapot elérését szolgalja. Az egészségiligyl intervenciok
tervezési €s végrehajtasi folyamat-abrazoldsanak oOnmagaba visszatérd ¢és
jrakezd6dd ciklikussagaval jelzem (az értekezés 46. oldalan), hogy az
egészseégiigyl intervenciok esetében, a stratégia kialakitasakor, az adaptiv
reagalast kivand ’strukturalis nyomas’ erdteljesen érvényesiil. Vagyis a célokat
¢s a stratégiai iranyokat meghatdrozo tervezési fazis jelentdsége nagy. Mig a
gazdasagi rendszerekben a kornyezeti turbulencia gyakran alaassa az elhtz6do,
a kornyezeti kihivasok részletes elemzésére €piild informaciok szintetizaldsaval
nyert jovoképet - alatdmasztva a formalizalt stratégiai tervezés buktatéit’-, addig
az egészségiigyl intervenciok esetében alapvetden sziikséges a komplex
rendszerként felfogott tervezési folyamat. A komplexitds a probléma
rendszerszemléletli megkozelitését igényli; a ’kemény adatok’ analizise a
szintézis valdsaghiiségét szolgélja; a bonyolult, tobb 1épésre bontott folyamat®

pedig a stratégiai dontés megfeleld elOkészitését biztositja. A folyamat

? Abell, D.F. (1999): Competing Today While Preparing for Tomorrow. Sloan Management Review, Spring,
1999, pp. 73-81

10 Vasconcelos, A.G.G., Rodrigues Almeida, R.M.V., Nobre, F. F. (2001): Path Analysis and Multi-Criteria
Decision Making: An Approach for Multivariate Model Selection and Analysis in Health. AEP, Vol.11, No, 6,
pp- 377-384
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végeredménye igy adott biztonsaggal eldrejelezheto.

A stratégia rendszerszemléletii megkozelitésének jelentoségét a
kovetkezoképpen fogalmazom meg: A rendszerszemléleti megkozelités
megvilagitja a szervezet belsd képességei, a kiilsé kornyezet elvérasai, és a
szervezeti szandék altal behatarolt stratégiai mozgastér, valamint a szervezet
altal vizionalt jovoképet formalizalo cél-hierarchia osszefliggéseit. Egyik haszna
tehat az alapprobléma strukturdldsa és a célhierarchia megfogalmazhatdsaga,
melyek a stratégiaalkotas elsd Iépéseinek tekintheték. A célhierarchia
megfogalmazasa ugyanakkor eldsegiti a dontéshozatal, példaul az erdforras-
elosztas soran megnyilvanulo racionalis magatartast is.

3.2 Az egyszerusitett folyamatdbra a prioritasok felallitasanak, a stratégiai
c¢l megfogalmazisanak, a ’hatasos stratégia’ alkalmazasanak jelentOségét és
sziikségességét is érzékelteti. Ezektdl fligg a stratégiai erdforras allokécid
hatékonysaga. Tovabba, jol lathato beldle a stratégia-alkotds és végrehajtas
egybefonddott folyamata a népegészségiigyi intervencio soran.

33 A stratégiai tervezesi folyamat altalanosan érvényesiild (a tervezési
folyamat *szokéasosan’ megnevezett) fazisait a stratégiai rendszer elemeiként kell
felfognunk. Ennek érzékeltetésére és alatdmasztasara definicidkat fogalmazok
meg, amelyek a stratégia fogalmanak értelmezését is segitik (az értekezés 49-57.

oldalan).

4. A negyedik osszefiiggés vizsgalatabol levont kovetkeztetések.

4.1 Ko6zosségi prioritas alapjan hozott dontés az allokacios hatékonysag
vizsgalatat 1gényli, amely az er6forrasok ’haszonmaximald’ elosztasanak
segitségével valodsithato meg. Az allokacid akkor megfelelden alatdmasztott, ha
a vetélkedd programok kozotti forraselosztas az adott népességet a legnagyobb
haszonhoz juttatja. Elméleti megfontolasunk ekkor ki kell terjedjen a II.

fejezetben targyalt ’equity’ és ’health outcome’ kérdéskorre, €és az intervenciod
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soran bevezetett eljarasok technikai hatékonysagara vonatkoz6 feltevésnek
teljesiilnie kell. A technikai hatékonysag megallapithatosaganak 1ényege az adott
mértékegységgel kifejezhetd outcome, amelynek eldallitaisa a felhasznalt
pénzmennyiségtdl fliggden koltséghatekony lehet.

A fentiekbdl két fontos gondolatmenet korvonalazodik: a hasznossag
kérdése, és a hatékonysag megallapitasa. A népegészségligyi intervencio
stratégiai folyamatdban a végrehajtds modjanak meghatarozasa (azaz a valasztas
az alternativak kozott), az ehhez sziikséges erdforrasigény tervezése, az
intervencid eredményességének mérése - a monitoring ¢€s korrekcid -
tamaszkodik ezen informéciokra. Ugy is fogalmazhatok, hogy ezek ismerete
nélkiil nincs stratégia.

4.2 A szlrovizsgalat népességszintli bevezetésének atfogd céljat a
szakirodalomban az adott haldloki mortalitas csokkenése jelenti. A tulélési 1d6t"
azonban elsOsorban a terdpia megkezdésekor meglévd betegségi stadium
befolyasolja. A sziirévizsgalat hozamanak igy a felismert Kkorai elvaltozasok
aranyat tartom. A tényleges tulélési id6 ezaltal alapjaiban meghatarozott. A
colorectalis daganatokra vonatkozd gazdasagossagi elemzésekben ezért a
mortalitast célszerli lenne a kolonoszkopiaval igazolt stadiumok alapjan
prognosztizalni. Tovabba igen jelentds szempont a sziirévizsgalatba belép6
életkora, amely az altaldinos halandosagi jellemzdok 4altal nagymértékben
befolyasolja a kimenet értelmezését. Ezen alapulva a sziirévizsgalat elsédleges
célja a Dbetegség legkorabbi stadiumban torténo felismerése, hogy
versenyezve az idével, a megfeleld gyogyitd ellatds megkezdddhessen.

4.3 Az egészségiigyl intervencid bevezetésére vonatkozo dontés
beruhazasi dontésként értelmezhetd. A beruhdzasra vonatkozo dontés a 'netto
hozam’ reményében torténik. Ha a remélt hozamokat magasabb kamatrataval

diszkontaljuk, a jelenlegi érték alacsonyabb lesz. Ezért nem mindegy, hogy

' Befolyasolja a mortalitasi mutatészamot.
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milyen diszkontalasi faktort valasztunk.

A szamitdsi modell eredményei szerint, mai aron, a kétéves idokozokben
végrehajtott sziirési program koltsége az €éves gyakorisagi szlrdvizsgalat
koltségének 36,3%-a, vagyis kevesebb, mint a fele. Ennek jelenértéke 6%-os
diszkontrata alkalmazisaval a mai ar 85%-a, mig az évenként végzett
szlirdvizsgalat esetén a mai ar 68%-a a 20 éves periddus végén. A szlirdvizsgalat
13. évéig a teljes 0sszkoltség 73%-a felmeriil a kétévenként végzett, €s 87%-a az
évenként végzett szlirGvizsgalat esetén. Megjegyzem, hogy a FCTW tesztre
vonatkozoan elképzelhetd ez a sziir@vizsgalati periddustav, egyéb technoldgidk
esetében azonban a technologia gazdasagi ciklustavjanak figyelembe vétele
sziikséges. Ezért elengedhetetlen a népességszintli szlirdvizsgalatot beruhazasi
dontésként kezelni. Ezzel a kérdéskorrel azonban az értekezés nem foglalkozik
bdvebben.

4.4 Az ’idépreferencia’ kérdését a szakirodalmi &llasponttél részben
eltéréen fogom fel. Bar a tdvoli jovoben jelentkezd haszon lehet kevésbe
értékes” (Jjobb ma egy lud, mint holnap egy tizok) az emberek szamara, a
népegeszseégiigyi intervencidkra vonatkozd szamitdsokban véleményem szerint
mas tényezdk jelentOsebbek. Az életévekben, vagy variacioikban kifejezett
varhato haszon diszkontalasat az életévek ’novekvd mennyiségének
reciprok sulya miatt’ vélem indokoltnak, adott jovobeli pontokra nézve. Ezt
nem az ido tavolsaga, hanem az idovel reciprok csokkeno haszon
eredményezheti. Paradox moddon, az egyén szadmara nyujtott segitség, a
betegség halalos kimenetelének elkeriilése vagy minél tavolabbi idépontban
bekovetkezése érdekében, mint tarsadalmi cél, veszit kivanatossagabol az
optimalis élettartam ’kozelébe keriilve’, de helyettesitheti az életmindség. A

mindségi mutatokkal korrigalt ¢életévek hasznalatdnak e végpontokban lehet

Gulacsi, L. (2005) szerk.: Egészséggazdasagtan. Medicina Kényvkiadé RT. Budapest, 2005
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jelentdsége a népegészségligyi intervenciok gazdasagi elemzésekor. Feladatuk
elsésorban a véarhatd haszon maximum értékének korrigalasa. Igy képesek
ellensulyozni az emberi €lethossz végességebdl fakadod, (sokak szamara valoban
nem kivanatos) gazdasagossagi megfontolasok hatasat. Az értekezés egyszeri
példaval is felhivja a figyelmet arra, hogy egyrészt a fogyasztdo hasznossagi
varakozasai, masrészt azoknak figyelembevétele a gazdasagossagi
szamitasok soran szamos csapdat rejt. Ezért mind a diszkontratakkal, mind

a preferencia-meghatarozassal ovatosan kell bannunk.

4.5 A sziirOvizsgalat gazdasagossaga. A szamitasi modell segitségével tobb
fontos megallapitashoz jutok.

a) Valtozatlan koltség és részvételi arany mellett, de csokkend daganatos
betegszam esetén, az ’egy tumoros eset’ kKimutatasanak ’ara’ n6. A tényleges
tumorra jutd szlrdvizsgalati koltség a diagnosztizalt tumoros esetek szamatol
fligg. Ezért kijelenthetd, hogy ha nem nagykockdzati egyének csoportjarol van
sz0; vagy nem olcs6 mddszerrdl és ’gyakori’ betegségrol; akkor a sziirdvizsgalat
gazdasadgos lefolytatdsahoz olyan modszert kell valasztani, amelynek
diagnosztikai pontossdga nagyfokl, és egyidejlileg a betegség kifejlodésének
ideje kozel azonos a sziirdvizsgéalat adott moddszerrel torténd gazdasagos
megismételhetdségével.

b) Az ’eltéro hozam’ jelentés mértékben befolyasolja a pénzeszkoz
felhasznalasanak megitélését. Az értékhanyadosok szamitasat az ismert
képlettel”, a 2006. évi koltségadatokkal, €s az atlagosan varhato 5-13 év talélési
1d6 figyelembevételével végeztem. A szdmitdsokhoz sziikséges tovabbi
informécidt, a ’stadiumokban varhaté atlagos megmentett életéveket’, a
talélésre vonatkozé valésziniiségek (Tulassay, 2004) alapjan képeztem: in

situ carcinoma esetében a szorzo 0,9%-os; Dukes A’ stadiumban 0,71%-os;

B (1. eljaras koltsége — I1. eljaras koltsége) / (megnyerheté életévek I. - megnyerheté életévek I1.).
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Dukes ’C’ esetében pedig 0,41%-0s. A varhaté minimum €s maximum talélési
idok igy 4,5-11,7 év; 3,55-9,23 ¢év ; 2,15-5,59 ¢év. A szamitasok alapjan
megallapitom,

» hogy a pénzfelhasznalas megitélését egyértelmiien az ’eltéré haszon’
befolyasolja.

» lgy a konkrét esetben az in situ carcinoma korai felismerése és ellatasa
a nagyobb osszegii raforditas ellenére ’olcsobb’, mivel a szamitési elv
alkalmazasaval a hosszabb tulélési 1d6 a betegség ellatasat a harom
vizsgalt koltség szempontjabol *olcsobba’ teszi.

> A szamitasi elv kovetkezménye, hogy azonos koltség mellett 1 megnyert
¢letévet kiilonb6zd *aron allitunk eld’.

» A bemutatott szadmitasi mod alkalmazésanak hasznat abban latom, hogy
nem csak elére, hanem utdlag (az intervencio lezajlasa utan) is konnyen
osszehasonlithatoak vele a vizsgalt sziirési csoportok. A haszon
megitélését azonos koltségek mellett modositana, ha az ¢Eletéveket
mindségre korrigalnank. Ez a koltségaranyokon is valtoztatna.

Az elemzésekbdl egy tény hatdrozottan leszlirhetd: a koltséghatékonysagi

vizsgalatok valodi gyenge pontja maga a szamolashoz hasznalt alapadat.

5. Az otodik osszefiiggés vizsgalata alapjan levont kovetkeztetések.

5.1 A dontési probléma elemzése lehetévé teszi, hogy egyidejiileg
tudjuk értékelni az egyes alternativak "hasznossagat." Az alternativak
hasznossagdnak megallapitdsa nem egyszerli, kiillondsen tobb-szempontos
dontések esetében. A dontési valtozatok komplex probléma estében (mint
példaul a daganatos megbetegedések) az erdforrds elosztast a célallapot
bekovetkezéséhez valdé hozzajarulasukra vonatkozd ismereteink vagy
feltevéseink alapjan, mas szemszogbdl az alapprobléma jol elhatirolhato

eroforras-igénytl teriileteiként befolydsoljak. A legmegfelelobb alternativa
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felismeréséhez informaciora van sziikseégiink.

A korlatozott racionalitas elméletének megfelelden az alternativak
megfogalmazasat olyan, a problémamegoldasra vonatkozo egyszeriusitésnek
fogom fel, amely az altalunk megszerezheté kielégité'* informacié alapjan
elvégezhet6. Az alternativdak kivalasztdsa sordn ezért anndl pontosabb
mértékben becsiilhetjiik a preferenciat, minél kisebb foku a bizonytalansag. A
dontéshozatal legfontosabb korillményének tartom ezért, hogy a dontéshozo
milyen ismeretekkel rendelkezik a dontési problémarol. Az ’informaltsagot’,
a dontést igénylé problémaval kapcsolatos tajékozottsagot tulajdonképpen a
dontési pozicio részeként kell tekinteniink.

Az AHP alkalmazéisa soran jelentdséggel bir ezért, hogy a dontéshozatal
szereplO1 az adott problémaval kapcsolatban legyenek, mint szakért6i, mint
hatasanak elszenveddi, és hogy ne mas csoportérdekeket képviseljenek.

5.2 A modellezés gondolkodasunk iranyitasdhoz, €s a dontéshez sziikséges
értékorientacid  kialakitdsdhoz  nyqjtott  segitség. Az  értékorienticid
kommunikativ integricié eredménye lesz. Az értékorientacionak a dontési
szempont preferencigjara kell vonatkoznia, nem magara a dontésre. A modell ezt
jol igazolja. Ennek tanulsaga, hogy az erdforras elosztdsra vonatkoz6 dontés
meghozatala sordn érvényesiild olyan szempontok, amelyek ’feliilirjdk’ a
kritériumok relativ stlya alapjan konszenzusos allaspontot, a dontéshozatalra

‘egyiranyu nyomast’ gyakorolnak

6. A hatodik osszefiiggés vizsgalata alapjan levont kovetkeztetések.

6.1 A megfeleld eldkészitettség tobbek kozott a kozosség kozakaratdnak,
¢s az akciokba torténd bevonasanak fiiggvénye. A tarsadalom, a kdzosség €s az
egyén stratégiai szereploként megjelenése azokon a preferencidkon alapul,

amelyek a prioritdsok meghatarozasakor, a stratégiai cél megfogalmazasakor

' A sziikségesre vonatkozoan kielégitd.
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jellemzik, illetve, amelyet a stratégiat befolyasold dontéseken keresztiil képvisel.
A ’preferencidk’ sok szempontbol fontosak a kozosségi stratégia szamdara. A
"koz0sségi prioritds’, 1ényegi sajatossdgaibol fakaddan, a stratégiara vonatkozo
dontés sordn is vagy Oonmaga valik c¢€lld, vagy a cél megvaldsitasat alapvetden
befolyasol6 tényezd marad. Ezért a daganatos megbetegedések elleni kiizdelem
stratégiajat a tdrsadalmi problématérben kell értelmezniink, ¢és kezelniink.

6.2 A szervezeti azonossagtudatot a kollektiv célokra vonatkozo
konszenzus elérését segitd értékorientalt integracioként értelmezem. Ezért a
rakkontroll sordn elsOdlegesen fontosnak tartott megelézé tevékenység'
szempontjabodl legnagyobb jelentdséget a szervezeti azonossagtudat kiépitésének
tulajdonitok. A szervezeti azonossagtudat valamennyi — az I. fejezetben
bemutatott rendszermodellben a tarsadalomban létezé tudatformak szerint'
elkiilonitett — alrendszeren beliil, és az alrendszerek kozott ki kell fejlédjon. Ez
1s magyarazza a rakkontroll soran sziikségszertien komplexsz¢é valoé folyamatot.

A szervezeti azonossagtudat kiépiilése a célorientalt szervezeti stratégiak
eredményességének alapja. Az egyes szervezetekben a kollektiv célokra
vonatkozo konszenzus az értékek integrativ funkcioja segitségével jon létre. A
"tarsadalmi dontés’ a kiilonbozo szervezetek értékorientacidjat igényld stratégiai
dontések jellemz6 tipusa.

6.3 E sajatossaga miatt, a rdkellenes intervencid soran alapsziikséglet a

tarsadalmi dontés megsziiletése.

A hatodik Osszefiiggésrendszer vezet el az értekezés szerkezetének
kialakitasdhoz. Ennek megfelelOen az 1. fejezet a rendszert ismerteti, a II. fejezet

a stratégiai folyamatot, a III. fejezet az er6forrasok felhasznalasanak

!5 Természetesen a mér kialakult daganatos megbetegedések esetében a terapia fontossaga keriil elsé helyre. Az eréforras-
allokaciot népességi szinten nehezitd koriilmény az egyes betegségi szakaszok egyidejii el6fordulasa.

'® Az egyének, a tarsadalmi csoportok és civil szervezddések, a gazdasag szerepl6i’, és a kormanyzati szervek,
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gazdasdgossagat vizsgalja, a [V. fejezet a stratégiara vonatkozd dontést elemzi.

A témakorben megjelent kozlemények
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